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vang van insulinebehandeling kan worden voorkomen. Hier­
door kunnen de beoogde resultaten van behandeling eerder 
worden bereikt, hetgeen toch ook als een positief effect van een 
zorgstructuur mag worden beschouwd.
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De retrobulbaire bloeding
Met interesse hebben wij de klinische les van Mourits en De 
Groot gelezen (1 9 9 5 3 6 1 -3 ). Eén, onzes inziens belangrijke, 
oorzaak van een retrobulbair hematoom wordt door hen niet 
genoemd: de repositie van een periorbitale fractuur. 1 Door de 
(poging tot) anatomische repositie wordt de drukuitlaat naar 
de sinus maxillaris, sinus frontalis of infratemporale loge ge­
blokkeerd. Een kleine onopgemerkte retrobulbaire bloeding 
kan plots een risico vormen voor de N. opticus. Een aanvullen­
de orbitadecompressie, zoals door de auteurs beschreven, zal 
dan moeten worden uitgevoerd.
De gesuggereerde voorkeursplaats van perforatie van het 
septum orbitale superius zou niet de onze zijn. De kans op be­
schadiging van de pees van de M. levator palpebrae superioris 
en uitlopers van de N. supraorbitalis zou verminderd kunnen 
worden door de ontspanningsincisie in het laterale bovenkwa- 
drant te leggen.1 Op deze wijze kan, zonder concessies aan de 
effectiviteit, een ptosis van het bovenooglid of een paresthesie 
van deze huidregio voorkomen worden. De transcutane onder- 
ooglidincisie staat volgens ons zeker ter discussie gezien de 
goede mogelijkheden van een transconjunctivale benadering.2 
Op deze wijze kan zonder gevaar voor de infraorbitale vaat- 
zenuwstreng, het traanwegstelsel, de laterale canthus en de 
extrinsieke oogmusculatuur een ontspanning van het septum 
orbitale en de periorbita verkregen worden.
Het is opvallend dat in de literatuurlijst in het geheel geen re­
ferenties zijn opgenomen met betrekking tot de traumatologie 
van het aangezicht. Bij de opsomming van degenen die op de 
hoogte zouden moeten zijn van de behandelingstechnieken 
gaan de auteurs er schijnbaar van uit dat de kaakchirurg/maxil- 
lofaciale chirurg tot de meer gespecialiseerde hulpverleners ge­
rekend moet worden. Volledigheidshalve wordt een aanvul­
lend literatuurlijstje aangereikt.3'5
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Inderdaad wordt in onze klinische les bij de opsomming van 
oorzaken van een retrobulbaire bloeding de repositie van een 
periorbitale fractuur niet genoemd, terwijl het wellicht nuttig is 
hier speciaal op te wijzen. Fracturen van de oogkas en het aan­
gezicht komen frequent voor en bij de chirurgische repositie zij 
men bedacht op ook dan weer optredende bloedingen. Dit ge­
vaar blijft zelfs bestaan in de postoperatieve periode.
De kans op beschadiging van de pees van de M. levator pal­
pebrae en takken van de N. supraorbitalis bij de door ons be­
schreven perforatie van het septum orbitale is minimaal en het 
risico is verwaarloosbaar in het licht van de noodsituatie, Bij 
iedere incisie bestaat er een kleine kans op beschadiging van 
bepaalde structuren. Zo kan bij een ontspanningsincisie in het 
laterale bovenkwadrant theoretisch de traanklier gelaedeerd 
worden.
Het is ons niet duidelijk wat Merkx en Van Damme voor 
ogen staat bij een transconjunctivale benadering in geval van 
een, de visus bedreigende, intraorbitale bloeding. Door de 
proptosis, de chemosis en de zwelling van de oogleden is het 
doorgaans onmogelijk om de oogleden te ectropioneren, laat 
staan tot een transconjunctivale benadering te komen. De  
transcutane incisie daarentegen is eenvoudig en direct, terwijl 
het litteken later vrijwel niet meer is terug te vinden.
Bij ieder artikel is de keuze van de aangehaalde literatuur 
tot op zekere hoogte arbitrair. Wij hebben gekozen voor ver­
wijzing naar artikelen waarin de retrobulbaire bloeding zelf 
centraal stond. Uiteraard kan de literatuurlijst uitgebreid wor­
den.
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Mededelingen en bekendmakingen
Wijzigingen in de Regeling farmaceutische hulp 1993
Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) 
heeft de onderstaande wijzigingen aangebracht in het genees- 
middelenvergoedingssysteem (GVS). Alleen reeds ingedeelde 
P r o d u k t e n  waarvan de indeling en (of) de vergoedingslimiet is 
of wordt gewijzigd, zijn vermeld.
Het is niet mogelijk te vermelden of voor de hier opgenomen 
geneesmiddelen zal moeten worden bijbetaald, aangezien de 
prijs zoals deze zal gelden vanaf de ingangs- of wijzigingsdatum 
van de vergoedingslimiet nog niet bekend is. Voor inlichtingen 
hierover kan men de fabrikanten of importeurs raadplegen.
omschrijving RVG-
nummer
slan­
cia ar d- 
dosis
vergoedings 
lim iet
Met ingang van 1 jun i 1995 worden de volgende geneesmiddelen ver­
plaatst van bijlage 6 naar bijlage 5:
Fibraten met laag bijwerkingenprofiel 
0B04AAEO V
Lopid 600, tabletten 
600 mg 
Lopid tabletten 600 mg 
Lopid tabletten 600 mg 
Lopid tabletten 600 mg
13827
17330/13827
18679/13827
18598/13827
2 stuks 
2 stuks 
2 stuks 
2 stuks
1.18034 per stuk
1.18034 per stuk
1.18034 per stuk
1.18034 per stuk
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